STATE OF CALIFORNIA

DECLARACION DE USO DE UN

DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES® VEHI’CULO EN VARIOS CONDADOS
A Public Service Agency (§4004.5 DEL CODIGO CVC)

ENVIAR POR CORREO A:
DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES
P.O. BOX 942869, SACRAMENTO, CA 94269-0001

PUEDE PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACION SI RESIDE EN MAS DE UN CONDADO POR MAS DE 30
DIAS, O SI USA SU VEHICULO POR CUESTIONES DE NEGOCIOS EN OTRO CONDADO QUE NO SEA EN EL QUE
RESIDE LEGALMENTE. SILE FALTAESPACIO, PUEDE ADJUNTAR MAS PAGINAS PARAANOTAR LA INFORMACION
QUE VA A ENVIAR.

SECCION 1 — INFORMACION DEL VEHICULO

NUMERO DE SERIE DEL VEHICULO (VIN) MODELO MARCA DEL VEHICULO NUMERO DE PLACA DEL VEHICULO

SECCION 2 — RESIDENCIA/DECLARACION DE USO DE UN VEHICULO EN VARIOS CONDADOS

Resido en las siguientes direcciones mas de 30 dias al aio.

CALLE CONDADO CIUDAD ESTADO  CODIGO POSTAL
CALLE CONDADO CIUDAD ESTADO  CODIGO POSTAL
CALLE CONDADO CIUDAD ESTADO  CODIGO POSTAL

Durante el afo, uso el vehiculo por cuestiones de negocios en los siguientes condados.

CONDADO ESTADO CANTIDAD DE DIAS
CONDADO ESTADO CANTIDAD DE DIAS
CONDADO ESTADO CANTIDAD DE DIAS

SECCION 3 — CONDADO DONDE SE ENCUENTRA EL VEHICULO O DONDE PRINCIPALMENTE SE MANEJA

CONDADO

SECCION 4 — CERTIFICACION

NOMBRE COMPLETO EN LETRA DE IMPRENTA FIRMA NUMERO TELEFONICO DE DIA
DIRECCION POSTAL CONDADO CIUDAD ESTADO  CODIGO POSTAL
LLEVADO A CABO (FECHA) EN (CIUDAD) CONDADO

Presentar este formulario REG 6004 no constituye un cambio de direccién del duefio de matricula en los expedientes del
DMV. Para notificar al departamento sobre un cambio de direccion, los duefios de vehiculos deberan enviar el formulario
“Cambio de direccion” (DMV 14) a la direccion del departamento que aparece en el formulario o por Internet en:
https://www.dmv.ca.gov/portal/dmv/detail/online/coa/welcome.
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